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Jeder Arzt, der mit der Lungentuberkulose sich eingehender be- 
sehiiftigt, wird die Beobachtung machen, dass bei dieser Krankheit 
der gesamte Gefiissapparat betr~ichtlieh in Mitleidenschaft gezogen 
wird. Besonders auffallend ist z. B. die abnorme T~tigkeit des Ge- 
f~ssnervensystems, die sich durch das rege Spiel der Vasomotoren, 
durch die erhShte Erregbarkeit der Herznerven, durch abnorme T~tig- 
keit der Schweissdriisen und durch viele andere Erscheinungen ~hn- 
licher Natur kundgibt. Es ist gar nicht iibertrieben, wenn wir sagen, 
dass man bei der Behandlung der Lungentuberkulose ebensoviel Auf- 
merksamkeit dem Zustande des Gef~ssapparates, wie den Lungen selbst 
schenken muss. Daraus l~sst sieh mit vollem Recht schliessen, dass 
jede Arbeit, welche die Aufgabe hat, die Vorg~nge im Gebiete des 
Gefiisssystems n~her zu pr~izisieren, der Mfihe in hSchstem Masse 
wert ist. Indessen hat sich die Bearbeitung des uns interessierenden 
Gebietes den riehtigen Platz in der Literatur der Tuberkulose noch 
nicht erworben. 
Ich babe mir daher vorgenommen, einen kleinen Beitrag zur 
Lehre fiber die Puls- und Blutdruckverh~ltnisse bei den Lungenkranken 
zu liefern. Hierbei haben zwei Instrumente ihre Anwendung efunden: 
der Sphygmograph und das Tonometer. Das Arbeiten mit dem Sphygmo- 
graphen stSsst auf manche Schwierigkeiten, da die Erkl~rung der 
sphygmographischen Angaben noch nicht vollst~ndig festgelegt ist. 
Ungeachtet dessert, dass Autorit~ten wie M a r e y, L a n do i s, M o s s o, 
v. K r ies ,  T igers taedt  u. a. der Ausarbeitung tier Lehre yore 
Arterienpuls mit grossem Fleisse sich hingegeben haben, muss man 
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das Problem der ErklKrung der sphygmographischen Pulskurven als 
noch nicht vSllig gel5st betrachten. 
Weder experimentelle Untersuehungen noch theoretische Er- 
w~gungen, die sich auf die Lehre yon der Wellenbewegung stfitzen, 
konnten uns bisher einen genfigenden Aufschluss geben. Aus den 
theoretischen Arbeiten kSnnen wir keine sichere und genaue Vor- 
stellung fiber das Zustandekommen i zelner Elemente iner Pulskurve 
gewinnen. Wit wissen nicht, inwiefern die primi~re Pulswelle durch 
das Schleudern der Schreibnadel verzerrt wird und welchen Einfluss 
die Tr~tgheit des Instrumentes auf sie ausfibt. Es ist noch nicht be- 
wiesen, ob die sogenannte Riickstosselevation eine zentripetale oder 
eine zentrifugale Welle ist. Ebenso fraglich ist die Herkunft der so- 
genannten Elastizit~tselevationen. Die Ursache dieser wenig erfreu- 
lichen Resultate muss man in den sehr verwickelten Verhiiltnissen 
suchen, yon denen die Wellenbewegung des Blutes in den Gefiissen 
abh~ingt. Beim lJberblick der Geschichte tier Bestrebungen, welche 
der Lehre yon der Pulskurve eine genaue positive Grundlage geben 
wollten, ger~t man in Bin Chaos yon Anschauungen und Meinungen. 
Man kann mit Recht sagen, dass, wenn wir ausschliesslich auf theoretische 
und experimentelle Untersuchungen a gewiesen w~.ren, wfirde der Sphyg- 
mograph bisher keine praktische Anwendung in der Medizin gefunden 
haben. Aber die ti~gliche klinische Beobachtung lehrt uns, dass man 
dem genannten Instrument gewisse Aufmerksamkeit zuwenden soil, 
denn bei bestimmten Krankheitszust~nden finden wir stets dieselben 
Formen der Pulskurve. So hat man z. B. bei Nephritis in der Regel 
einen sogenannten Pulsus durus, bei der Amylnitritwirkung sogenannten 
Pulsus mollis usw. Daraus erkennt man, dass trotz tier Kompliziert- 
heit der Wellenbewegung des Blutes doch gewisse konstante Typen 
der Pulskurve existieren. Wenn wir diese Typen im Zusammenhang 
mit verschiedenen klinischen Erseheinungen ngher studieren, so werden 
wir vielleicht eine Vorstellung yon der Bedeutung der Pulskurve in 
der medizinischen Praxis gewinnen, wenn uns auch die theoretische 
ErklKrung fehlt. Dass das klinische Studium der Sphygmographie 
des Pulses manches Interessante schaffen kann, zeigt uns alas schSne 
Werk yon M a c k e n z i e, wo der genannte Autor die Resultate seiner 
langji~hrigen Erfahrungen iedergelegt hat. Ferner werden in den 
Kliniken alle KrankheitszustKnde, bei denen anormale Erseheinungen 
in dem Kreislaufe auftreten, mittelst der sphygmographischen M thode 
genau studiert, denn man hofft auf diesem Wege manches Gesetz zu 
finden. Ich fiihle reich daher berechtigt, die Resultate meiner Puls- 
untersuchungen bei den LungentuberkulSsen niederzusehreiben. Zu 
gleicher Zeit mit tier Aufnahme der betr. Pulskurven wurde auch 
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mittelst des G~r tn er schen Tonometers der Blutdruek bestimmt. 
Ich vermutete namentlich, dass sich die dabei gewonnenen Resultate 
gegenseitig erg~nzen wiirden, indem uns das Tonometer eine Vor- 
stellung fiber die HShe des Blutdruekes und der Sphygmograph fiber 
die Schwankungen desselben gibt. 
Damit wir aber die mit beiden Instrumenten gewonnenen An- 
gaben verwerten kSnnen, miissen wir bei ihrer Handhabung eine ganze 
Reihe yon Vorsichtsmassregeln treffen. Haupterfordnis i t, dass man 
mit dem Umgang der beiden Instrumente geniigend vertraut ist. Dies 
ist besonders bei dem Arbeiten mit dem Sphygmographen notwendig, 
denn eine ungefibte Hand erzeugt Artefacta. Ich habe den Du d ge on- 
schen Sphygmographen gew~hlt, weft er sehr bequem und handlich 
ist, und well ich schon friiher w~hrend meiner Krankenhausti~tigkeit 
mit diesem Instrument viel gearbeitet hatte. Was das Tonometer be- 
trifft ~ so habe ich das neueste Tasehenmodell des G ii r t n e r schen 
Blutdruckmessers angewendet. Unter welchen Kautelen ich die Auf- 
nahmen der Pulskurve und die Blutdruckmessungen ausgefiihrt habe, 
um das Recht zu haben, die gewonnenen Werte vergleichen zu k5nnen, 
ergibt sich deutlich aus dem beifolgenden Plane meiner Arbeit. Ich 
habe stets zu derselben Tageszeit gearbeitet und zwar zwisehen 
1/211 und 12 Uhr vor dem Mittagessen. Zu dieser Zeit wird yon 
den Patienten Liegekur gemacht~ ich habe also dabei den Vorteil ge- 
habt, dass ich stets in derselben KSrperlage meine Pulskurven auf- 
nehmen und den Blutdruck messen konnte. Um das Herz und das 
Gef~sssystem Sglichst im Zustande der Ruhe zu beobachten, babe 
ich darauf geaehtet~ dass die zur Untersuchung ewi~hlten Kranken 
wenigstens bereits eine halbe Stunde auf dem Liegestuhl ruhig gelegen 
batten, und damit sie sich auch in gewisser Gemiitsruhe w~hrend er 
ganzen Prozedur befanden, habe ich ihnen zuvor irgendwelche l ichte 
Lektfire anempfohlen. Ich babe die Untersuchungen icht vorge- 
nommen, wenn es dem betreffenden- Patienten zu kalt oder zu warm 
war, denn ich bin bei wiederholten Untersuchungen zu der Uber- 
zeugung gekommen, dass zu hohe und zu niedrige Temperatur der 
umgebenden Luft sowohl auf die Zahl der Pulsschl~ge wie auch auf 
die Kurve und auf den Blutdruck einen betrs Einfluss aus- 
tiben. 
Die Untersuchungen habe ich in folgender Ordnung ausgeffihrt: 
Zuerst babe ich die Pulszahl sorgfs gezShlt, dann den Blutdruck 
gemessen und schliesslieh die Pulskurve aufgenommen. Da die Lungen- 
kranken in der Regel ein ~usserst erregbares Nervensystem besitzen, 
welches auf den geringsten Impuls reagiert, so musste ich bei der 
Pulszi~hlung mit der grSssten u zu Werke gehen, um zu ver- 
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meiden~ dass das Herz sehneller arbeite als sonst. Ich habe mich 
daher stets bemiiht, die Aufmerksamkeit der betreffenden Personen 
durch ein Gespr~ich fiber gleichgiiltige Sachen abzulenken. Die Z~hlung 
hat gewShnlich mehrere Minuten lang gedauert, jedenfalls wurde sie 
solange fortgesetzt, bis ich vSllig gleichm/~ssigen Puls erzielte. Da- 
durch wurden die niedrigsten Pulszahlen gewonnen. Ich habe sodann 
die gewonnene Pulsfrequenz noch einmal nach der Blutdruckmessung 
nachgepriift. Auf diese Weise ist es mir auch gelungen, bei der 
sp~teren Z~hlung noch geringere Pulszahlen zu bekommen. 
Bei den Blutdruckmessungen wurde darauf geachtet, dass der 
Patient zur Zeit der Messung weder an Durchfall noch an Verstopfung 
litt, denn beide genannten Zust~nde beeinflussen den Blutdruck ganz 
betr~chtlich. Die Messungen habe ich gewShnlich an den drei mitt- 
leren Fingern sowohl der rechten wie auch tier linken Hand ausge- 
fiihrt. Ich habe reich dabei iiberzeugt, dass man bei gewisser Ubung 
meistenteils auf allen Fingern iibereinstimmende R sultate bekommt. 
Mehr als zweimal nacheinander auf demselben Finger daft man nicht 
messen, well dann eine Erschlaffung der Vasomotoren auf der be- 
treffenden Fingerkuppe ntsteht und man falsche Resultate bekommt. 
In den F~llen, wo die Zahlen auf allen Fingern nicht iibereinstimmend 
waren (iibrigens hat die Differenz niemals 5--10 mm Hg iiberstiegen), 
habe ich als massgebend en Blutdruck auf dem Mittelfinger der 
rechten Hand betrachtet. Nachdem ich die Fingerkuppe an/~misiert, 
den Ballon aufgelegt und den Druck auf eine gewisse HShe gebracht 
hatte, ring ich an, den Blutdruck allm/~hlich, abet nicht zu langsam 
hintereinander herabzusetzen, solange, his die Fingerkuppe yon dem 
rasch einstrSmenden Blute plStzlich intensiv gerStet wurde. Der 
Kranke daft vor und w~hrend er Untersuchung nicht husten ; meisten- 
tells sind die Kranken dutch die Beobachtung des Experiments o 
interessiert, dass sie nicht husten. 
Sodann wurden mittelst des Sphygmographen diePulskurven auf- 
genommen. Um mSglichst gleichm~ssige R sultate zu bekommen und 
den Einfluss der Tr/~gheit des Instrumentes abzuschwachen, habe ich 
mit der geringsten und stets derselben Belastung des Hebels gearbeitet. 
Dies erschwert zwar die Arbeit ganz erheblich, denn man kann nur 
dutch festeres oder lockeres Zuschnallen den Sphygmographen passend 
anlegen, aber bei einer hinreichenden Ubung bereitet die Arbeit keine 
Schwierigkeiten mehr. Das Schleudern des Hebels wird vielleicht 
dutch die geringe Belastung etwas st~rker~ aber das Gesamtbild er 
Kurve in allen Einzelheiten viel deutlicher als bei einer grSsseren 
Belastung. Um die wirkliche H5he der Pulskurve zu erlangen, habe 
ich das Instrument solange angepasst~ bis die HShe der Kurve der 
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HShe der Pulswelle entsprach, wie ich sie bei dem Betasten des 
Pulses mit dem Finger empfunden hatte. Das Geffihl ist zwar ein 
sehr subjektiver Massstab, doeh kann man durch fortwiihrendes Prfifen 
des Pulses mit dem Finger die F~ihigkeit erlangen, seine Eigenschaften 
genau zu beurteilen. Ich babe reich oft fiberzeugt, wie wertvoll das 
Geffihl des tastenden Fingers sein kann. In manehen F~llen wurde 
eine betr~chtliche HShe der Kurve erreicht, und doeh fiihlte ich, dass 
dieselbe noch nicht die richtige sei. Ieh setzte dann meine Unter- 
suchung solange fort, bis das richtige Bild entstand. In anderen 
Fiillen war es i~usserst schwierig und nicht selten ganz unmSglich 
eine richtige Pulskurve zu bekommen, wenn die Radialarterie so tier 
hinter dem Processus styloideus radii lag, dass der Hebel des In- 
strumentes nicht bis zu ihr gelangen konnte. In solchen Fi~llen unter- 
liess ich die Untersuchung. 
Nachdem ich auf diese Weise eine Pulskurve beim ruhigen Atmen 
aufgenommen hatte, liess ich den betreffenden Patienten tiefe, lang- 
same Atemzfige machen, um den Einfluss der Atmung auf den Kreis- 
lauf sichtbar zu maehen. 
Auf diese Weise habe ich ungef~hr 200 F~ille untersucht. Das 
Material wurde nicht speziell ausgesueht, sondern alle in der Anstalt 
eintreffenden Kranken der Reihe nach gepriift. Das gewonnene Material 
war insofern ungleichm~ssig, als sich unter den Untersuchten auch 
zahlreiche fiebernde Patienten befanden. In dieser Arbeit will ich 
aber nur diejenigen F~lle berficksichtigen, bei denen zur Zeit der 
Pulsuntersuchung kein Fieber vorhanden gewesen ist. Ferner sind 
auch alle diejenigen Fiille ausgeschaltet, in denen Komplikationen, wie 
Nephritis, Herzaffektionen, Morbus Basedowi und Klimakterium vor- 
handen oder der tuberkulSse Charakter des Leidens nicht mit Sicher- 
heit nachzuweisen war. Naeh dieser Ausseheidung bleiben genau 
100 F~lle. In all diesen Fi~llen ist die Temperatur w~hrend der 
Untersuchung unter 37 o gewesen und hat an demselben Tage 37,2 
nicht iiberstiegen. Das auf diese Weise gewonnene Material kann 
zwar dureh die Zahl nicht allzusehr imponieren, es lag aber in meiner 
Absicht, weniger zahlreiehe, als mSglichst einwandfreie Angaben zu 
bekommen. Unter den beobaehteten befinden sich F~ille in verschie- 
denen Stadien der Erkrankung, yon den leichtesten bis zu den schweren. 
Um bei der (~bersicht des gewonnenen Materials ein Urteil fiber die 
Ausdehnung der Erkrankung zu bekommen, habe ich die Stadium- 
einteilung nach dem T urbansehen Prinzip gew~hlt. Das Alter der 
100 Patienten sehwankt zwischen 15 und 62 Jahren. 
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Pulsfrequenz. 
Der besehleunigte Puls ist als eine h~ufig vorkommende Neben- 
erscheinung bei der Lungentuberkulose b kannt. Es wi~re daher sehr 
interessant zu wissen~ in welchem Verh~ltnis die Zahl der Phthisiker 
mit normaler Pulszahl zu der Zahl derer steht, die einen beschleu- 
nigten Puls haben. Hierzu miisste man aber genau wissen~ wo die 
Grenzen der normalen Pulszahl liegen, und welche Zahlen man fiir 
beschleunigt halten muss. In verschiedenen Arbeiten und Lehrbiichern 
bekommen wir dariiber Auskunft; wit finden z. B. bei Lando is  eine 
Zusammenstellung der Angaben, welche yon verschiedenen Autoren 
gesammelt wurden. Man weiss aber: dass der Begriff des Normalen 
inkonstant und individuell ist. Ich will daher lieber vorl~ufig auf 
diese Einteilung verzichten und die Pulse nach ihrer Frequenz beur- 
teilen, wie es die folgende Tabelle in Prozents~itzen zeigt, zuerst nach 
den Krankheitsstadien u d dann in der Gesamtsumme. 
Pulsfrequenz in Prozentzahlen. 
Pulsfrequenz I. St. II. St. IlI. St. Gesamtsumme 
in der Min. 
bis 70 
71--80 
81--90 
90--100 
fiber 100 
29 ~ 
48 ~ 
14~ 
9 O/o 
16 ~ 
26 ~ 
340/0 
19~ 
5 ~ 
6 ~ 
30 ~ 
31 ~ 
19 ~ 
14~ 
15 0/0 
33 ~ 
29 ~ 
16 ~ 
7 ~ 
Ich babe oben erwi~hnt, dass eine strenge und genaue Einteilung 
der Pulsfrequenz bei normalem und beschleunigtem Puls nicht mSg- 
lich ist. Ich glaube aber, dass wir einen grossen Fehler nicht be- 
gehen werden, wenn wir die Pulsfrequenz bis 80 in der Minute als 
innerhalb der Grenzen der Norm liegend betrachten. Alle angegebenen 
Zahlen ausser einem Falle, woes sich um einen 15j~hrigen Kranken 
handelt, sind bei erwachsenen Patienten im Liegen und bei roller 
geistiger und kSrperlicher Ruhe gewonnen. Als mittlere Pulszahl bei 
einem normalen Menschen immt Wesener  72 an, Ro l le r  gibt auf 
Grund der Angaben verschiedener Autoren 73--69 an, bei L a n d o is 
finden wir fiir das Alter yon 20--60 Jahren als Mittelzahl 60 bis 
75 Schl~ge in der Minute. Das sind alles mittlere Zahlen, Maxima 
und Minima schwanken in gewissen Grenzen. Ich werde mich also 
nicht allzuweit yon der Wirklichkeit entfernen, wenn ich die Puls- 
zahlen bis 80 in der Minute als normal annehme. Pulse yon 81--100 
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werde ich als beschleunigt bezeichnen~ fiber 100 als sehr be- 
schleunigt. 
Wenn wir diese Teilung annehmen, so sehen wir, dass die Puls- 
frequenz einigermassen yon der Ausdehnung des Krankheitsprozesses 
abh~ngig ist. Wahrend wir bei dem ersten Stadium der Erkrankung 
in 77 yon 100 F~llen~ also in der iiberwiegenden Mehrzahl, normalen, 
in 23 beschleunigten und in keinem Falle sehr beschleunigten Puls 
gefunden haben~ so gestalten sich die Verh~ltnisse fiir das zweite und 
dritte Stadium etwas anders. Dort sind die normalen Pulsfrequenzen 
in der Minderzahl: im zweiten Stadium nur bei 42 % und im dritten 
nur bei 36 ~ Bei der Mehrzahl derselben finden wir beschleunigten 
und sogar sehr beschleunigten Puls; im zweiten Stadium in 53~ 
F~llen beschleunigten und nur in 5 ~ Fallen sehr beschleunigten Puls, 
im dritten Stadium haben 50~ beschleunigten und 14~ sehr be- 
schleunigten Puls. Daraus sehen wir~ dass die Pulszahl mit der 
grSsseren Ausdehnung des Krankheitsprozesses zunimmt. Wenn wir 
auf die Teilung in Stadien verzichten~ so finden wir in 52 o/% also 
ungefahr in der Halfte aller Falle, beschleunigten Puls. 
Aus dem oben erw~ihnten folgt, dass die Pulszahl d i a g n o s t i s c h 
nicht so bedeutend ist, wie es vielfach a~genommen wird~ denn einen 
beschleunigten Puts finder man meistenteils in Fallen des zweiten und 
dritten Stadiums, wo das klinische Bild eine a~sgesprochene Erkran- 
kung zeigt. In leichten Fallen dagegen, wo die Diagnose oft schwierig 
ist und wo jede Nebenerscheinung, we]che uns die Diagnose sichern 
kSnnte~ sehr erwiinscht w~re, halt sich die Pulszahl in der iiber- 
wiegenden Mehrzahl, beinahe in 3/4 der F~lle, in den Grenzen der 
Norm. Ubrigens war auch in der Mehrzahl der beim ersten Stadium 
gefundenen beschleunigten Pulse die Beschleunigung so gering, dass 
man sie nur als unbedeutend yon der Norm abweichend bezeichnen 
kann. Eine ausgesprochene Beschleunigung habe ich nur in zwei 
Fallen, also bei 9~ der Gesamtsumme des ersten Stadiums be- 
obachtet. 
Es wird der vermehrten Pulszahl allgemein aber auch grosse 
p r o g n o s t i s c h e Bedeutung zugesprochen. Es ist daher eine Sache 
yon grosser Wichtigkeit, dieses naher zu priifen, denn eine richtige 
Prognose bei der Lungenschwindsucht zu stellen, ist gewShnlich ziem- 
lich schwer. Da ich bei allen Patienten, deren Puls ich untersucht 
babe, auch die Fortschritte in der Kur verfolgen konnte, so ist es 
mir mSglich~ zur LSsung dieser interessanten Frage etwas beizutragen. 
Man muss aber bei der Beurteilung der Kurerfolge auch die Aus- 
dehnung des Krankheitsprozesses in Betracht ziehen~ denn je schwerer 
der Fall~ desto schlechter die Prognose bezw. der Kurerfolg. Wenn 
Beitr~ige zur Klinik der Tuberkulose. Bd. IV. H. 3. 19 
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wir aber die Teilung in Stadien vornehmen und dann die F~lle jedes 
Stadiums nach ihrer Pulsfrequenz sortieren, so bekommen wir in 
manchen Rubriken eine zu geringe Anzahl der F~lle und kSnnten in- 
folgedessen zu falschen Resultaten gelangen. Ich werde daher, um 
dies zu vermeiden, nur die Pulszahlen bis 80 Schl~ige in der Minute 
mit denen yon 81--100 vergleichen und auf die Besprechung der Kur- 
erfolge im ersten Stadium vSllig verzichten, weft dort die Zahl der 
besehleunigten Pulse, wie schon erwKhnt, allzu gering ist und weil 
die Falle des ersten Stadiums iiberhaupt eine gute Prognose bieten. 
Bei der Beurteilung der Kurerfolge werde ich eine wesentliche Besserung 
des Lungenzustandes, sogenannte Heilung im B r e h m e r schen Sinne, 
mit 2 bezeichnen, eine einfache Besserung mit 1 und erfolglose Kuren 
mit 0. Die Resultate der prozentualen Berechnungen der Kurerfolge 
schildert folgende tSbersichts-Tabelle. 
Stadium Kurerfolge 
Pulszahl in der Minute 
bis 80 81--100 
2 63 ~ 58 ~ 
II 1 31% 31 ~ 
0 6 ~ 11 ~ 
III 
58 ~ 
25 ~ 
17 ~ 
22 % 
39 ~ 
39 ~ 
Die in der obigen Tabelle angegebenen Prozentzahlen best~tigen 
die allgemeine Anschauung, dass der beschleunigte Puls bei der Lungen- 
tuberkulose die Prognose weniger giinstig macht. Wir sehen nament- 
lieh, dass die Prozentzahl der sogenannten Heilungen bei grSsserer 
Pulsfrequenz kleiner ist als bei der normalen Pulszahl. Das ist be- 
senders in den Fi~llen des dritten Stadiums sichtbar. Andererseits 
aber zeigen dieselben Prozents~tze~ dass man diese negative pro- 
gnostische Bedeutung der Pulsbeschleunigung icht iibersehi~tzen sell, 
denn der Untersehied zwischen den Kurerfolgen im zweiten Stadium 
ist nicht gross und selbst im dritten Stadium sehen wir eine Anzahl 
erfolgreicher Kuren bei beschleunigtem Puls. Die Anschauung, dass 
man der Pulsbeschleunigung eine direkt ungiinstige prognostisehe 
Bedeutung zuschreiben sell, ist daher unberechtigt. 
Die yon mir angegebenen Prozentzahlen der Heilerfolge kSnnen, 
besonders was das dritte Stadium anbetrifft, etwas zu hoch erscheinen. 
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Sie sind namentlich hSher als die yon anderen Autoren (Turban)  
angegebenen Zahlen. Um nicht in den Verdacht zu geraten~ dass ich 
diese Zahlen irgendwie kiinstlich durch besondere Auswahl zusammen- 
gestellt habe~ bemerke ich, dass ich, wie schon erw~hnt, nur die- 
jenigen F~ille, die fieberfrei waren oder in der Anstalt geworden sind~ 
beriicksichtigt habe, um m5glichst gleiches Material zu gewinnen. 
Pulskurve. 
Bei der Beurteilung der gewonnenen Pulskurve habe ich mir zu- 
n~chst die Frage gestellt, ob ffir die Lungentuberkulose ein spezieller 
Typus der Kurve existiert oder nicht. Um darauf eine Antwort geben 
zu kSnnen, muss man alle Elemente, aus denen eine Kurve besteht, 
genauer Priifung unterwerfen. Diese Elemente sind: die HShe der 
primi~ren Pulswelle~ die Form des absteigenden Schenkels, die Riiek- 
stoss-Elevation und die sekundiiren Elevationen oder sogenannte Elasti- 
zit~tszuckungen. Die L~inge der einzelnen Kurve ist yon der Puls- 
frequenz, yon welcher schon die Rede war~ abh~ngig, ihre Bedeutung 
ist daher mit derjenigen der Pulszahl identisch. 
Je nach der HShe unterscheidet man den Pulsus magnus oder 
parvus. Ich habe ausser dem grossen und kleinen noch einen mitt- 
leren Puls angenommen. Unter den oben erwiihnten 100 FiJ.llen habe 
ich in der Mehrzahl, bei 54 Patienten, den grossen und bei 42 einen 
mittelgrossen Puls gefunden; nur in 4 F~llen war der Puls klein. 
Wie soll man diese Tatsaehe erkl~ren~ dass bei den meisten Lungen- 
tuberkulSsen die Pulskurve eine ziemlich betri~chtliche HShe erreicht ?
Die HShe des Pulses wird durch drei Faktoren bewirkt: sie ist einer- 
seits yon der Kraft des Herzschlages, andererseits yon dem Tonus 
der Gefi~sse und schliesslich yon der Blutfiillung derselben abh~ngig. 
Welche Ursache hier ausschlaggebend ist, l~sst sich nicht genau pr~- 
zisieren. Wir sind bei der LSsung dieser Frage nur auf Vermutungen 
angewiesen. Am wenigsten kann man hi~r yon tier Energie des Herz- 
muskels sprechen~ denn wo der gesamte Organismus leidet, kann das 
Herz an Energie nicht gewinnen, hSchstens kann es die friihere 
Energie beibehalten. Die anderen Ursachen sind viel n~her liegend. 
Dass der Tonus der Gefiisse bei Phthisikern herabgesetzt ist, kann 
man daraus schliessen, dass die u iiberhaupt schwach funk- 
tionieren, wie die tiigliche Beobachtung lehrt. Es ist also hSchst 
wahrscheinlich, dass die Gefiissw~nde wegen des herabgesetzten Tonus 
nut schwachen Widerstand der Blutwelle leisten kSnnen: sie geben 
nach und dehnen sich bei jeder Blutwelle stark aus; daher die grossen 
Exkursionen der Pulswelle. 
19" 
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Es ist auch nicht ausgeschlossen~ dass die gesamte Blutmenge 
bei den Phthisikern geringer ist als bei Gesunden. Dass aber die 
zweite Ursache, d. i. der herabgesetzte Tonus der Arterien am wahr- 
scheinlichsten ist, wird durch die Form der Katakrota und das Ver- 
haltenderElastizit~ts-Elevationen ei igermassen best~tigt. Bei Landois  
finden wir beziiglich der Elastizit~tsschwankungen folgende Gesetze: 
,Bei Steigerung des mittleren Druckes in den Arterien riicken die 
Elastizit~ts-Elevationen im absteigenden Schenkel hSher gegen den 
Kurvengipfel empor. Bei sehr geringer Spannung der Arterienw~nde 
fallen die Elastizitiitselevationen ganz fort. Bei Krankheiten der Ge- 
fi~sse, welche die Elastizit~it derselben beeintri~chtigen oder sogar ver- 
nichten~ werden die Elastizitiitselevationen tweder stark verkleinert 
oder sogar vSllig ausgelSscht." 
Das Auftreten der Elastizit~tsschwankungen n~her oder entfernter 
yon dem Gipfel gibt der Katakrota ein entsprechendes Aussehen. 
Wenn namentlich die erste Elastizitiitselevation sehr nahe beim Kurven- 
gipfel anfi~ngt, so bildet der absteigende Schenkel eine schri~ge Linie. 
Im entgegengesetzten Falle f~llt die Katakrota beinahe senkrecht nach 
unten. In 38~ yon den untersuchten Pulsen befand sich die erste 
Zuckung in dem oberen Drittel der Kurvenh5he, in 27 ~ in dem 
zweiten Drittel und in 35~ ganz unten an der Basallinie der Kurve. 
Wenn die L a n d o i s schen Gesetze richtig sind ~ so hi~tten wir nur 
ungefi~hr in einem Drittel der Fi~lle eine geniigende Spannung der 
Arterienw~nde und in der iiberwiegenden Mehrzahl w~re die Spannung 
mehr oder weniger herabgesetzt. Dass die Spannung bei TuberkulSsen 
sehr gering sein kann~ wird auch dadurch best~tigt, dass wir in 27 % 
aller Fiille eine Elastizit~tselevation nicht bemerken konnten. 
Was die GrSsse der Elastizit~tsschwankungen betrifft, so habe 
ich nur in 22 F~llen sehr deutliche und in 13 mittelgrosse Erhebungen 
beobachtet. Insgesamt konnte man also nur in 35 % ziemlich aus- 
gepr~gte Zuckungen bemerken ; beinahe in ~/3 aller beobachteten Kurven 
waren die Elastizit~tselevati0nen s hr undeutlich oder haben g~nzlich 
gefehlt. In den letzten Fi~llen musste also die Elastiziti~t der Arterien- 
w~nde stark beeintriichtigt sein~ und das geschieht~ wenn der Tonus 
der Gef~sse herabgesetzt ist. Ich muss noch bemerken~ dass ich in 
den meisten Fi~llen nur dadurch ziemlich deutliehe Erhebungen im 
Sphygmogramm erzeugte, dass ich den Hebel meines Instrumentes 
ganz gering belastete. Ich bin dabei zur Oberzeugung elangt: dass 
die Elastizit~tszuckungen bei etwas grSsserer Belastung fast vSllig 
verschwinden. 
Was die Riickstosselevationen betrifft, so stimmt ihr Verhalten 
mit dem der anderen Elemente nicht ganz iiberein. Nach dem Landois-  
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schen Gesetz sell die Rilckstosselevat.ion um so grSsser sein, je ge- 
ringer (ceteris paribus)die Spannung der Arterienwandung ist und 
umgekehrt. Zwar ist die Beurteilung der GrSsse sehr subjektiv, ich 
habe aber eine wirklich grosse Riickstosselevation nur in 8 F/illen 
beobachtet. In 31 F~llen war sie ganz deutlich, in 55 klein und in 
6 F/illen war sie gar nicht zu sehen. Im grossen und ganzen war 
die Riickstosselevation in der Minderzahl, also in 39% deutlieh aus- 
gepr~igt und in 61% entweder klein oder ganz undeutlich. Eine ge- 
niigende Erkl/irung hierfiir l~sst sieh nieht finden. 
Wenn wir also aus der Betrachtung einzelner Elemente der Puls- 
kurven ein Gesamtbild haben wollen, so sehen wir, class fiir die Lungen- 
tuberkulose in spezieller Typus der Pulskurve nizht existiert. Es 
l~tsst sich jedoch sagen, dass man in der iiberwiegenden Mehrzahl 
einen Pulsus magnus finder, bei welchem die Katakrota meistens eine 
zur senkrechten eigende Riehtung hat. Die Riiekstosselevation u d 
die Elastizit~tselevationen sind undeutlieh oder fehlen g~nzlieh. Am 
meisten werden solehe Formen, wie sie die Figur 1 und 2 zeigen, 
beobachtet. 
Fig. 1. Mittelharter Puls bei Tuberculosis pulmonum. 
Fig. 2. Weicher Puls bei Tuberculosis pulmonum. 
Je nach der Gestaltung aller einzelnen Elemente der Pulskurven 
unterscheiden wir unter den letzteren den Pulsus durus und Pulsus 
mollis. Dass diese Pulstypen tats~ehlich existieren, lehrt uns die t~g- 
liche klinische Erfahrung. Pulsus durus sell die normate oder ge- 
steigerte~ Pulsus mollis daher die herabgesetzte Spannung der Arterien- 
w~nde bezeichnen. Zwischen diesen zwei Typen lassen sich auch 
Ubergangsformen beobachten, welche ich zwischen dem harten und 
weichen Puls liegend als mittelharten Puls bezeichnen werde. Wenn 
ich die yon mir gesammelten 100 Pulskurven je nach ihrer H~irte 
klassifiziere, so bekommen wir in 36 F~llen einen harten, in 24 einen 
mittelharten und in 40 einen weichen Puls. Wenn der Zusammen- 
hang zwischen der H~rte des Pulses und der Spannung der Arterien- 
wand wirklich existiert, so stimmen diese Zahlen mit der Schluss- 
folgerung ilberein, die wir beim Betrachten der einzelnen Elemente 
gemacht haben, n~imlich, dass bei der Lungentuberkulose die Spannung 
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der Arterienw~nde in der iiberwiegenden Mehrzahl herabgesetzt ist. 
Diese Schlussfolgerungen miissen wir aber mit gewisser Vorsicht auf- 
nehmen~ denn, wie M a cke n zi e sagt, kann man aus einer Pulskurve 
weder die absolute Kraft des Herzmuskels noch den Widerstand in 
den Gefg~ssen beurteilen; sie verr/~t nur eine Druckdifferenz, ohne 
zwischen einem hohen Blutdruck gegeniiber einem kr~ftigen Herzen 
zu unterscheiden oder zwischen einem niedrigen Druck bei schwachem 
Herzen. 
Bei der Lungentuberkulose wird ziemlieh oft arhythmischer Puls 
beobachtet. Unter meinen 100 F~llen babe ich siebenmal Arhythmie 
konstatiert. In diesen F~llen habe ich ein und dieselbe Art der Un- 
regelm~ssigkeit des Pulses gefunden. Sie beruht darauf, dass in ge- 
wissen Interva]len in der Kurve eine oder mehrere Wellen erseheinen, 
die l/inger sind als die iibrigen. Der systolische Teil dieser anormalen 
Wellen bleibt unver~ndert, wir sehen hier nur eine VerlKngerung des 
diastolischen Teiles. Hier macht sich also diejenige Form geltend~ 
die Mackenz ie  als infantilen Typus der Arhythmie bezeichnet hat. 
Als Beispiel kann Fig. 3 dienen. 
Fig. 3. Arhy~hmiseher Puls bei Tuberculosis pulmonum. 
Fig. 4. Derselbe Puls bei tiefem Atmen. 
In einem Falle, wo bei der Palpation deutliches Aussetzen des 
Pulses fiihlbar war, habe ich in dem Sphygmogramm von Zeit zu 
Zeit hemisystolische Wellen beobachtet. Diesen Puls stellt die 
Fig. 5 dar. 
Fig. 5. Arhythmischer Puls mit hemisystolischen Wellen. 
Fig. 6. Derselbe Puls bei tiefem Atmen. 
In den meisten F~llen, wo Arhythmie sehr ausgesprochen war, 
konnte man sie ganz genau mittelst der Palpation wahrnehmen. In 
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zwei Fiillen habe ich sie erst dann bemerkt, als ich die sphygmo- 
graphische Kurve aufgenommen hatte. 
Als ich die arhythmischen Kurven n~her betrachtete, ist mir das 
ziemlich regolm~ssige Erscheinen der verl~ngerten Pulswellen aufge- 
fallen. Es lag die Vermutung nahe, dass sich diese arhythmisehen 
Wellen mit den Atmungsphasen in gewissem Zusammenhange bef~nden. 
Diese Vermutung hat sich vSllig best~tigt, als ich bei der sphygmo- 
graphischen Aufnahme auf die Ein- und Ausatmung meine Aufmerk- 
samkeit gelenkt babe. 
Die arhythmisehen Wellen sind stets beim Ende der Einatmung 
erschienen. Diese Arhythmie war noch viel deutlicher ausgepr~gt, als 
ich die Kurven beim tiefen und langsamen Atmen aufgenommen habe. 
Diese Kurven stellen Fig. 4 und 6 dar. 
Hier haben wir also mit einer Art des paradoxen Pulses zu tun, 
der aber nicht nur beim tiefen, sondern aueh beim ruhigen ober- 
fl~chlichen Atmen zustande kommt. 
Die Arhythmie bei den TuberkulSsen erkliirt sich also durch rein 
mechanische Ursachen, man braueht nieht solehe Hypothesen, wie 
z. B. Beeinflussung der Herznerven resp. Herzmuskel durch Toxinen- 
wirkung aufzustellen. Das Herz mit seinem Nervenapparat bleibt an- 
seheinend gesund, es arbeitet im Verh~ltnis zu dem Widerstand in 
den Gefiissen kr~ftig. Das ist aus dem Charakter der einzelnenPuls- 
wellen ersichtlich. Wir haben in allen sieben F~llen der Arhythmie 
einen Pulsus magnus und durus. Wo die Ursache dieses ausserordent- 
lichen Einflusses der Atmung auf die Arbeit des Herzens liegt, konnte 
nicht festgestellt werden. Wahrseheinlich andelt es sich um Ver- 
wachsungen des Herzbeutels mit dem Brustfell oder um irgendwelehe 
Prozesse im Mediastinum, welche ~hnliche Wirkung ausiiben, wie 
Mediastinitis nodosa, die nach Ku s s m a u 1 den Pulsus paradoxus her- 
vorrufen kann. 
Es ist yon grosser Wichtigkeit fiir die Behandlung der betreffen- 
den Patienten, dass die Ursache der Arhythmie bei den Lungenkranken 
als eine rein mechanische aufgefasst werden kann. Wenn sie in der 
Erkrankung des Herzmuskels oder der Herznerven ihren Ursprung 
h~tte, so miisste man in der Therapie Bewegungen vermeiden, um 
das kranke Herz nieht noch mehr zu schw/iehen. Da aber das Herz 
gesund ist, so kann man die iiblichen Methoden der Phthiseo- 
therapie, wie Terrainkuren, Hydrotherapie und andere anwenden, 
ohne zu befiirehten, dass man dem Herzen dadurch Schaden zufiigen 
kSnnte. 
Was die komplizierten F~lle anbetrifft, so babe ich bei gleieh- 
zeitiger Nephritis stets einen Pulsus durus gefunden. Ieh habe vier 
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solcher F~lle beobachtet; in einem yon diesen, wo die Lungenerkran- 
kung sehr schwer war, befand sich der Patient in einem hochgradigen 
Sehw~chezustande und hatte den ~usserst niedrigen Blutdruck yon 
70 ram. Die HerztSne waren etwas ged~mpft und trotzdem ergab 
die Pulskurve ein ausgesprochenes Bild eines Pulsus durus. Bei gleich- 
zeitigem Morbus Basedowi war der Puls ziemlich hart und dabei un- 
regelm~ssig. In einem Falle yon Klimax, wo gleichzeitig der Blut- 
druck hoch war, war der Puls auch hart. 
Um zu prtifen, ob sich die Form der Pulskurve in irgendwelchem 
Zusammenhang mit tier Ausdehnung des Krankheitsprozesses befindet, 
habe ich die gewonnenen Kurven je naeh den Krankheitsstadien klassi- 
fiziert. Die Ergebnisse schildert folgende Ubersichtstabelle: 
Puls I. St. II. St. tI1. St. 
Hart 
Mittelhart 
Weich 
50 ~ 
23 ~ 
27 % 
~7 0/0 
20 ~ 
43 ~ 
24 ~ 
29 ~ 
47 % 
Aus dieser Tabelle sehen wir, dass sich unter den Fgllen des 
ersten Stadiums der grSsste Prozentsatz der harten Pulse befindet; 
die mittelharten und weichen Pulse sind hier in tier Minderzahl. Je 
grSsser die Ausdehnung der Krankheit wird, desto seltener findet man 
den harten Puls, so dass wir bei den Erkrankungen des dritten Stadiums 
meistens weichen Puls beobachten. 
Gewisses theoretisches Interesse kann das Studium der Wechsel- 
beziehungen zwischen der Form der Pulskurve und der Pulsfrequenz 
bieten. Wenn wir namentlich annehmen, dass der sogenannte harte 
Puls die normale Form der Pulswelle vorstellt, so mtisste bei ihm auch 
die normale Pulsfrequenz am hgufigsten auftreten. Und wie wir aus 
der nachfolgenden Tabelle ersehen, ist es tatsgchlich so. 
Pulsfrequenz Harter P. Mittelm. P. Weicher P. 
bis 80 
81--100 
fibor 100 
71 ~ 
29 ~ 
42 ~ 
53 ~ 
5 ~ 
27 ~ 
56 ~ 
17 ~ 
In den" F/illen~ wo die Kurve sogenannten harten Puls dargestellt 
hat~ ergaben die Pulszahlen in der iiberwiegenden Mehrzahl unter 
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80 Schl~ge in der Minute. Pulszahlen fiber 100 finden wir hier gar 
nicht. Je weicher aber der Puls wird~ desto schneller ist er auch. 
Wenn wir nun voraussetzen, dass die Prognose bei der Lungen- 
tuberkulose sowohl yon der Ausdehnung des Krankheitsprozesses als 
auch yon der Pulsfrequenz (siehe oben)abhEngig ist und dass anderer- 
seits zwischen diesen beiden Faktoren und dem Typus der Pulskurve 
konstante Wechselbeziehungen vorkommen, so kSnnen wir a priori 
annehmen, dass auch die Pulskurve gewisse Anhaltspunkte fiir die 
Prognose bieten muss. Um zu priifen~ ob sich diese Annahme be- 
st~itigt oder nicht~ werde ich ein ~hnliches Schema anwenden~ wie 
bei der Beurteilung der Wichtigkeit der Pulsfrequenz ffir die Pro- 
gnose. Wit teilen dazu alle Fi~lle nach ihren Stadien und berechnen 
die Kurerfolge in jedem Stadium in Prozentzablen, wobei wir, wie 
auch schon frfiher, die guten Kurerfolge mit 2~ Besserungen mit 1 
und Misserfolge mit 0 bezeichnen. Die Berechnungen kSnnen wir 
hier viel deutlieher machen, da sich die Gesamtzahl der F~lle besser 
verteilt als bei der Pulsfrequenz. 
Stadium Kurerfolge 
hart 
~0 0/0 
20 % 
Form der Pulskurve 
mittel 
60 ~ 
40 % 
weich 
500/0 
500/0 
II 
67 ~ 
33 ~ 
57 ~ 
43 ~ 
57 ~ 
25 ~ 
18~ 
III 
50 ~ 
38 ~ 
12 ~ 
36 ~ 
36 % 
28 ~ 
17 ~ 
39 ~ 
44 ~ 
Aus dieser Tabelle ist deutlich ersichtlich, dass der harte Puls 
eine bei weitem bessere Prognose bietet als der weiche. Das ist in 
allen Stadien der Erkrankung deutlich sichtbar~ am deutlichsten bei 
den Fifllen des dritten Stadiums, we die Prozentzahlen der Heilungen 
bei dem harten Puls beinahe gleiche HShe erreichen, wie die Zahlen 
der Misserfolge bei dem weichen Puls. Die Form des Pulses kann 
also als Stiitzpunkt bei der Prognose betrachtet werden. 
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Die Beurteilung der sieben Fiille mit arhythmischem Puls ergibt, 
dass die Arhythmie keine besonders chlechte prognostische Bedeutung 
hat. Einen Fall mit Magenerweiterung, die eine schlechte Ern~hrung 
und somit ungiinstige Prognose verursacht hat, kSnnen wir nicht mit- 
rechnen. In einem Falle, wo die Arhythmie sehr ausgesprochen war, 
aber die Erkra~kung leicht und der Puls hart war, ist Heilung er- 
folgt. In zwei anderen ~hnlichen Fgllen hat man gute Besserung er- 
zielt. In drei anderen FKllen, wo die Erkrankung mehr oder weniger 
schwer und der Puls welch war, haben die betreffenden Patienten 
keine erfolgreiche Kur durchgemaeht. Wir sehen also, dass die 
Arhythmie keine ungiinstige Prognose gibt, vielmehr dass die letztere 
nur yon tier Ausdehnung tier Erkrankung und der Form der Puls- 
kurve abhi~ngig ist. 
Bisher wurden nur diejenigen Pulskurven beriicksichtigt, die bei 
ruhiger oberfl~chlicher Atmung gewonnen waren; ich babe aber in 
den meisten F~llen, wie schon oben erwghnt, auch bei langsamer, 
tiefer Atmung Pulskurven aufgenommen. Auf manchen yon diesen 
Pulskurven sehen wir sekundHre grosse Wellen, welehe die durch die 
Atmungsbewegungen im Kreislaufe verursachten Druckschwankungen 
darstellen. Diese sekund~ren Atmungswellen sollen, wie Mackenz ie  
beobaehtet hat, bei den weichen Pulsen besonders recht scharf auf- 
treten, bei dem harten Puls dagegen sollen sie entweder gar nicht 
erscheinen, oder sehr schwach markiert sein. Wir wollen sehen, ob 
sich dieses Gesetz aueh bei den yon mir aufgenommenen PuIskurven 
besti~tigen wird. Um dies zu priifen, habe ich folgende Obersiehts- 
tabelle zusammengestellt, wo ich die Prozentsgtze der Pulsformen bei 
versehieden ausgebildeten Wellen darstellen will. 
A tmungswel len  
Puls 
fehlen klein mittelmassig gross 
Hart 
Mittelmassig 
Weich 
82 % 
9 ~ 
9 % 
36 O/o 
23 ~ 
41 ~ 
27 ~ 
27 ~ 
46 ~ " 
13 ~ 
33 ~ 
54 ~ 
Aus diescr Tabelle ist ersichtlich, dass auch die yon mir aufge- 
nommenen Pulskurven dem oben erwHhnten Gesetze ntsprechen. Aber 
unter den yon mir beobachteten FHllen waren auch solche stark ver- 
treten, wo infolge grosser Ausdehnung des Krankheitsprozesses oder 
postpleuritischer Verwachsungen des Brustfells die Atmung so ge- 
hindert war, dass die Patienten auch mit Anstrengung tiefe Atemziige 
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nicht zustande bringen konnten. In solchen FMlen hat die Atmung 
keine nennenswerte Wirkung auf das Gesamtbild er Pulskurve aus- 
geiibt. Es ist aber auch m5g]ich, dass die angestrengte Atmung des 
Lungenkranken auf die Pulskurve in einer ganz anderen Weise ein- 
wirkt als die tiefe, aber freie Atmung eines normalen Menschen. Ich 
vermute daher, dass sich die obige Tabelle anders gestalten wird, 
wenn wir alle F~lle des dritten Stadiums, wo meistens Atembeschwerden 
auffreten, und die Atmung nur oberfl~chlich sein kann, und alle Fi~ll% 
wo grosse und starke pleuritische Verwachsungen vorhanden waren, 
aus der Berechnung ausseheiden. 
A tmungswel len  
Pu ls  
fehlen klein mittelmassig ! gross 
Hart 
Mittelm~ssig 
Weich 
100 ~ 440/o 
28 ~ 
28 % 
22 ~ 14~ 
45 ~ 14~ 
33 ~ 72 ~ 
Diese Berechnung bestS~tigt in der eklatantestenWeise, dass der 
Zusammenhang zwischen den sekund~ren Atmungswellen und der Form 
tier einzelnen Pulswellen tats/~chlich existiert. Wir sehen, dass in allen 
FSJlen, wo sekundS.re Atmungswellen gar nicht aufgetreten sind, aus- 
schliesslich arter Puls vorhanden war, und dass dort, wo sie sehr 
deutlich ausgesprochen sind, der Puls in tier iiberwiegenden Mehrzahl 
(720/0) weich war. Wir sehen aber auch, dass die Behauptung yon 
M a c k e n z i e als ein mathematisch genaues Gesetz nicht angenommen 
werden darf, denn auch bei dam harten Puls k5nnen, obwohl sehr 
selten, die Atmungswellen stark ausgepriigt sein. 
Da nun aber die Atmungswellen bei dem harten Puls meistens 
fehlen und bei dem weichen sehr ausgesprochen sind, so kann man 
schon a priori sagen, dass ihr Auftreten mit der Pulsfrequenz in ge- 
wissem Zusammenhange stehen wird, well die letztere bei harten 
Pulsen niedriger ist als bei weiehen. Da ich der LSsung dieser Frage 
kein grosses theoretisches Interesse entgegenbringe, so will ich auf 
die Einzelheiten meiner Berechnungen icht eingehen, sondern nur 
hervorheben, dass dieselben die aprioristische Annahme bestSs 
haben. 
Was die verschiedenen Krankheitsstadien betrifft, so haben wir 
unter den Fi~llen des ersten Stadiums niemals sehr grosse Atmungs- 
wellen bemerkt; in 14% dieser F/ille haben wir mittelgrosse Wellen 
beobachtet und in 86% waren nur kleine oder gar keine sichtbar. 
286 St. Galecki. [18 
Im zweiten Stadium sind in 56~ also ungef~hr in der H/~lfte grosse 
oder mittelgrosse Wellen aufgetreten, in 44 ~ hat die forcierte Atmung 
entweder keine oder nur geringe Wirkung auf die Form tier Puls- 
kurven ausgeiibt. Im dritten Stadium waren die Verh~ltnisse beinahe 
umgekehrt als im zweiten, denn deutliche Atmungswellen habe ich in 
45~ der F/s konstatiert und wenig oder gar nicht markierte in 
55 ~ Dass die forcierte Atmung in den Fi~llen des ersten Stadiums, 
wo der Puls meistens hart ist, nur einen geringen Einfluss auf die 
Gestaltung der Pu]skurven ausiiben konnte, ist ganz begreiflich, dass 
wir aber bei den F~llen des dritten Stadiums, wo meistens weieher 
Puts besteht, umgekehrte Verh~ltnisse nicht finden, denn die wenig 
ausgeprKgten Atmungswellen sind hier sogar in der Mehrzahl, best~tigt 
nur die oben ausgesprochene Ansicht, dass bei dem dritten Stadium 
die Atmung meistens zu oberfl~chlich ist, als dass sie einen deutlichen 
Einfluss ausiiben kSnnte. 
Blutdruck .  
Blutdruckmessungen an Lungenkranken mittelst des G s r t n e r- 
schen Tonometers hat kiirzlich N a u m a n n 2) vorgenommen. In seiner 
Mitteilung ist auch die gesamte Literatur fiber den Blutdruck bei 
der Lungentuberkulose b riieksiehtigt. Leider finden wir aber bei 
dem genannten Autor ausser dem Vermerk, dass er unter allen yon 
G iir t n e r angegebenen Kautelen gearbeitet habe, keinerlei n~here 
Angaben, in welcher Lage oder Stellung des Patienten er die Messungen 
vorgenommen hat und zu welcher Tageszeit. Sodann wissen wir nicht, 
ob seine Lungenkranken bei der Messung den HShepunkt der kSrper- 
lichen und geistigen Ruhe erreicht hatten. Das alles sind, wie wit 
in der preisgekrSnten Arbeit yon N eu lesen, sehr wichtige Faktoren, 
welche auf die HShe des Blutdruckes einflussreiche Wirkung ausiiben. 
In welcher Weise ich meine Messungen ausgefiihrt habe, ist schon 
oben in der Einleitung gesagt, es bleibt mir daher nur iibrig, die ge- 
womlenen Resultate in der nachfolgenden Tabelle zusammenzustellen. 
Ich habe auch hier das Stadium beriicksichtigt und die Resultate in 
jedem Stadium in Prozentzahlen berechnet. 
Blutdruck 
in mm 
60- -  80 
80--100 
100--120 
120--130 
Stad ium 
I II 
- -  3 ~ 
52 o 'o 54 % 
39 ~ 38 ~ 
9 % 5 ~ 
1) Zeitschrift ir Tuborkulose, Bd. 5, Heft 2. 
Ill 
8 ~ 
45 ~ 
40 ~ 
7 ~ 
Gesamtzahl 
der Fi~lle 
4 
50 
39 
7 
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Diese Tabelle zeigt, dass der Blutdruck yon der Ausdehnung der 
Krankheit weniger abhi~ngig ist, als es bei der Pulsfrequenz und Puls- 
form der Fall war. Die Verteilung der verschiedenen Blutdruckh6hen 
ist in allen Krankheitsstadien ziemlich gleichmi~ssig. 
Um die yon mir gewonnenen Werte mit denen yon Naumann 
vergleichen zu k6nnen, muss ich sie nach demselben Prinzip einteilen, 
wie er es gemacht hat. Naumann hat n~mlich auf Grund seiner 
Untersuchungen a gesunden Menschen gefunden, dass der normale 
Blutdruck zwischen 115 und 130 mm schwankt. Er bezeichnet also 
die zwischen diesen Zahlen liegenden Werte als normal, den Blut- 
druck unter 115 als subnormal und fiber 130 als hoch. Um die yon 
ihm gewonnenen Zahlen mit den meinigen zu vergleichen, stelle ich 
dieselben ebeneinander. Da wir beide rund 100 F~lle beobachtet 
haben, so kann man hier die absoluten Zahlen angeben und die pro- 
zentuelle Berechnung vermeiden. 
Es wurde also beobachtet: yon Naumann von mir 
ein hoher Blutdruck: in 69 Fi/llen, in 0 Fi~llen, 
ein normaler Blutdruck: , 13 ,, , 17 ,, 
ein subnormaler Blutdruck: , 18 , , 83 , 
Wir sehen~ dass die yon Na umann und yon mir gewonnenen 
Werte ganz und gar verschieden sind. Wiihrend er einen Blutdruck 
fiber 130 mm in der iiberwiegenden Mehrzahl der Fi~lle gefunden hat, 
konnte ich einen solchen nicht in einem einzigen Falle beobachten. 
Bei mir gehSrt die Mehrzahl zu denen, die Naumann als subnormal 
bezeichnet hat. Obwohl ich die Teilung Naumanns  aus praktischen 
Griinden angenommen habe, um die von mir gewonnenen Werte mit 
den seinigen vergleichen zu kSnnen, so kann ich doch nicht behaupten, 
dass diese Einteitung einwandfrei sei. Es ist namentlich zu riskant 
fiir eine so labile Gr5sse, wie die des Blutdrucks, welcher schon bei 
physiologischen Verh~iltnissen sein Niveau betr~chtlich ~indern kann, 
so geringe Grenzen anzunehmen. N eu bebauptet auf Grund zahl- 
reicher Messungen, dass der Blutdruck unter normalen Verh~ltnissen 
bei Fernhaltung aller ~usseren Reize in Rfickenlage zwischen 80 und 
130 mm schwankt. Dabei ist aber der Blutdruck in dieser Lage am 
niedrigsten. Die yon mir gewonnenen Werte sind etwas grSsser, als 
die Messungen in der Riickenlage rgeben, denn ich habe den Blur- 
druck w~ihrend er Liegekur gemessen, wo sich die Patienten in einer 
halb sitzenden Lage mit horizontal ausgestreckten Beinen befinden. 
Man kann daher yon den yon mir gewonnenen Werten sagen, dass 
sie sich meistenteils in den Grenzen der Norm befinden. 
Auf Grund der Resultate meiner Blutdruekmessungen will ich 
die Frage zu beantworten versuchen, ob die HShe des Blutdrucks 
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irgendwelche prognostische Bedeutung hat. Ich werde bier nach 
demselben Prinzip handeln, wie ich es schon bei der LSsung desselben 
Problems beziiglich der Pulsfrequenz und der Pulsform angewendet 
habe. Was die Einteilung der Blutdruckwerte anbetrifft, so will ich 
nur zwei Abschnitte beriicksichtigen, der eine wird die Blutdruckzahl 
bis 100 ram, der andere fiber 100 mm enthalten. Diese Teilung ist 
zwar eine rein kiinstliche, dadurch zerfallen aber meine Beobachtungen 
in zwei ungef~hr gleich grosse Gruppen und die Zahl der Messungen 
in jeder Gruppe und in jedem Stadium wird nicht so klein, so dass 
man aus ihr gewisse Schliisse ziehen kann. Die Bezeichnung tier 
Kurerfolge bleibt dieselbe wie frfiher. 
Stadium Kurerfolge 
Blutdruck 
60--100 100--130 
2 45 % 89 ~ 
I 1 55 ~ 11 ~ 
0 " - -  - -  
2 63 % 71 ~ 
I I  1 23 % * 29 ~ 
0 14 ~ -- 
25 ~ 
40% 
35 ~ 
II1 
32 ~ 
42 ~ 
26 ~ 
Aus dieser Tabelle sehen wir, dass bei dem hSheren Blutdruck 
die Heilung besser fortschreitet, als bei dem niedrigen. Am auf- 
fallendsten ist das bei dem ersten Stadium: dort ist namentlich der 
Prozentsatz der sog. Heilungen bei den Patienten mit hSherem Blut- 
druck beinahe zweimal grSsser als bei denen mit niedrigem Blutdruck. 
Unter den F~llen des zweiten Stadiums ist der Unterschied in den 
erzielten Heilungen nicht so gross, aber Misserfolge habe ich nur bei 
niedrigem Blutdruek beobachtet. Im dritten Stadium ist der Unter- 
schied zwischen den Heilerfolgen bei niedrigem und hSherem Blut- 
druck auch ganz deutlich: bei hSherem Blutdruck ist die Prozentzahl 
der Erfolge grSsser und die der Misserfolge geringer. 
Wir wollen jetzt noch eine Reihe theoretischer Probleme beziig- 
lich des Zusammenhanges zwisehen den Pulskurven und dem Blut- 
druck zu 15sen versuchen. Zun~ehst liegt die Frage nahe, ob dem 
sog. harten Puls ein hoher Blutdruck und dem weichen ein niedriger 
entspricht, anders gesagt, ob man sich aus der Pulskurve eine Vor- 
stellung yon dem Blutdruck macben daft oder nicht. Ich werde hier 
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drei Formen des Pulses, den harten, mittleren, weichen, und dieselbe 
Einteilung der BlutdruckhShe, wie ich es in der vorigen Tabelle 
gemaeht habe, beibehalten und, wie ich stets verfuhr, die Resultate 
in Prozentzahlen darstellen. 
B lu tdruck  
his 100 mm 
fiber 100 mm 
hart 
56 % 
44 ~ 
Pu ls  
mittelm~issig 
58 ~ 
42 % 
welch 
48 ~ 
52 ~ 
Wir sehen, dass bet jeder Pulsform beide BlutdruckhShen ohne 
nennenswerte Unterschiede vertreten sind. Bet dem weichen Puls ist 
zwar die Prozentzahl der hSheren Blutdruckwerte twas grSsser als 
bet dem barren und mittleren, die Pulsform scheint tiber die HShe 
des Blutdruekes keinen Aufschluss zu geben. 
Es ist ferner die Frage noch often, ob man sich aus verschiedenen 
Elementen der Pulskurve fiber den Blutdruck einigermassen orientieren 
kann. Ich will hier in die Details der Resultate meiner Unter- 
suchungen in dieser Beziehung nicht nigher eingehen, die Schluss- 
folgerung, zu der ich gekommen bin, lautet folgendermassen: Weder 
aus der HShe der Pulskurven, noch aus der Form der Katakrota, 
weder aus Zahl und Form der Elastizit~tsschwankungen, noch aus 
der GrSsse der dikrotischen Erhebung kann man sich fiber die HShe 
des Blutdruekes ein ann~hernd richtiges Urteil zu fi~llen erlauben. 
Dieses stimmt vSllig mit dem fiberein, was N eu auf Grund seiner 
Erfahrungen geschrieben hat. Er sagt n~mlich: ,~Bei der ausser- 
ordentlichen Variation der Pulsbilder unter physiologischen wie patho- 
logischen Verh~ltnissen ist ein zuverli~ssiger Schluss auf den Blutdruck 
kaum ang~ngig. Daher dfirfte die sphygmographische M thode fiir 
die Feststellung des Blutdruckes zu verwenden, als gewagt zu be- 
zeichnen sein. Haben doch auch erfahrene Kliniker in dieser Hinsicht 
zur Vorsicht geraten." 
Wie schon erw~hnt, macht sich der Einfluss der Atmung auf 
die Pulskurve am meisten dann bemerkbar, wenn der Puls welch ist. 
Bet den barren Pulsen sieht man selbst bet forcierter Atmung 
meistens keine oder nur sehr undeutliche sekund~re Atmungswellen 
auftreten. Ausserdem habe ich noeh gepriift, ob bet dem Auftreten 
dieser Wellen der Blutdruck auch eine gewisse Rolle spielt. Da 
die AtmungserhShungen i  den Pulskurven infolge der Blutdruck- 
schwankungen im Gef~sssystem entstehen, so ist es nicht unmSglich, 
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dass die Beschaffenheit des Blutdruckes einen gewissen Einfluss aus- 
iiben kSnnte. Inwieweit sich diese Annahme best~tigt~ ergibt die 
folgende Zusammenstellung : 
!i A tmungswel len  
B lu tdruek  il 
gross mittelm~issig klein fehlen 
bis 100 mm 73 ~ 63 ~ 56 ~ 59 % 
fiber 100 mm 27 ~ 37 ~ 44 ~ 41 ~ 
Wir sehen also~ dass in den F~llen~ wo die Atmungswellen stark 
ausgepr~gt sind, auch die geringeren Werte des Blutdrucks stiirker 
vertreten sind als dort~ wo die Atmung gar keinen oder nur sehr 
geringen Einfluss auf die Pulskurven ausgefibt hat. Daraus kann 
man den Schluss ziehen~ dass der niedrige Blutdruck viel labiler ist~ 
d. h. leichter Schwankungen ausgesetzt ist als der hShere. Es unter- 
liegt aber auch keinem Zweifel~ dass das Erscheinen der Atmungs- 
wellen mehr yon der Pulsform~ als yon dem Blutdruck abh~ngt. 
E in f luss  der  Brehmerschen He i lmethode auf  Pu ls  
und B lu tdruck .  
Ich konnte leider nur in ungefiihr einem Drittel der beschriebenen 
F~lle die Puls- und Blutdruck-Untersuchungen auch nach der be- 
endeten Kur wiederholen. Ich war nicht imstand% dies bei allen 100 
yon mir untersuchten Patienten durchzuffihren~ weil ich bei all den 
Kautelen, mit denen ich die Untersuchungen gemacht hab% zu sehr 
yon der Tageszeit abh~ngig war und in einer so viel besuchten An- 
stalt, wie die B r e h m e r sche, nicht immer mit meiner Zeit nach 
Belieben disponieren konnte. Ich verfiige daher nur fiber 35 F~lle, 
die wiederholt untersucht wurden. Trotz dieser geringen Zahl erlaube 
ich mir die gewonnenen Resultate kurz zu schildern. Unter diesen 
35 Fiillen kann ich 21 sehr gute Besserungen bezw. Heilungen~ 
9 Besserungen und 5 Misserfolge notieren. 
Was die Pulsfrequenz betrifft, so waren die Ergebnisse nnter 
den geheilten und gebesserten Fiillen verschieden. In 10 F~llen d. h. 
in 33 ~ ist gar keine Anderung der Pulszahl eingetreten~ in 14 Fii, llen 
d. h. in 47~ war eine Verminderung der Pulsfrequenz yon 6--30 
Schl~gen in der Minute zu bemerken, in 6 F~llen d.h. in 20 ~ habe 
ich eine~ obwohl nicht nennenswerte Beschleunigung des Pulses ge- 
funden. Allerdings muss ich bemerken~ dass ich die verminderte 
Pulszahl bei den geheilten F~llen in der iiberwiegenden Mehrzahl~ 
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bei den nur gebesserten dagegen nur in der Minderzahl gefunden 
babe. Was die erfolglosen Fglle betrifft, so war dort in 3 Fgllen 
eine betrgchtliche Beschleunigung bemerkbar und in 2 ist cler Puls 
beinahe unvergndert geblieben. Wenn man diese Resultate iiberhanpt 
verwerten kann~ so bekommt man den Eindruek, dass die Puls- 
frequenz bei der erfolgreiehen Kur meistens inkt und bei der erfolg- 
losen Kur steigt. 
Was die Pulskurven betrifft, so ist in dieser Beziehung in 27 
Fiillen so gut wie keine Anderung eingetreten: we der Puls welch 
oder mittelh~rt war, ist er es auch geblieben, selbst dort, we die 
Lungenbehandlung mit grossem Erfolge durehgefiihrt wurde. In 6 
F~illen ist der Puls etwas hgrter geworden, hier waren die Kurerfolge 
sehr gut. In 2 Fgllen endlieh, we keine Bessernng eingetreten war, 
ist der Puls etwas weicher geworden. Wenn wir aber erwiigen, dass 
einerseits die Untersehiede der Pulsform nieht bedeutend waren, 
andererseits, dass der Sphygmograph trotz der grSssten 8orgfalt in 
seiner Anwendung nicht ein so prRzise arbeitendes Instrument ist, 
dass man yon ein und demselben Menschen stets mathematiseh gleiche 
Kurven bekommen kann, so k5nnen wit die erwi~hnten Unterschiede 
als wesentlieh nieht betraehten. Die  yon mir erhaltenen Ergebnisse 
veranlassen reich zu der Annahme, dass die Pulskurve eine ziemlieh 
gleiehbleibende individuelle Eigenschaft jedes einzelnen Lungen- 
kranken ist. 
Da uns die IntensitSt der sog. Elastizitgtsschwankung aeh 
Lando is  gewisse Sehliisse auf die Spannung in den Arterien ge- 
statten sell, so wollte ieh sehen, ob diese Sehwankungen mit dem 
Fortsehreiten des Heilungsprozesses mehr ausgeprggt werden oder 
nieht. Tatsgchlich war in der Mehrzahl, ngmlich in 23 FSllen, kein 
wesentlicher Unterschied zu bemerken, in 8 Fgllen sind sie deutlicher 
aufgetreten, und bei 4 Patienten sind sie kleiner geworden. Eine 
Gesetzliehkeit war nieht i'estzustellen. 
Unter den erwghnten 35 Fgllen waren zwei Patienten mit ~rhyth- 
misehem Puts. In einem yon diesen, we die Arhythmie sehr aus- 
gesprochen (Fig. 5), aber die Erkrankung leiehten Grades und im 
Anfangsstadium war, hat sieb die Arhythmie naeh der Kur beinahe 
vollstiindig ausgeglichen und der Puls ist fast regelmttssig geworden. 
In einem anderen Falle, wo in den Lungen ein veratteter Prozess 
bestand, ist die Arhythmie dieselbe geblieben. 
Was den Blutdruek betrifft, so stellt er eine sehr labile GrSsse 
dar: dieselbe kann yon versehiedenen, manchmal sehr geringen Ur- 
s~chen derartig beeinflusst werden, dass man die Untersehiede nur 
anni~hernd beurteilen darf. Ich werde daher kleine )~nderungen bis 
Beitr~ige zur Kl iaik der Tuborkulose. Bd. IV. H. 3. ~0 
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5 mm in plus oder minus gar nieht berticksiehtigen. In 19 F/illen 
war der Blutdruck ungefS, hr derselbe geblieben, in 12 F~llen habe 
ich eine ErhShung yon 10--30 mm konstatiert und in den iibrigen 
4 FSollen 10--30 mm weniger gemessen. Ein gewisser Zusammen- 
hang zwisehen den Blutdruek~inderungen und Heilerfolgen war nicht 
zu finden. 
Wir bekommen aber ein eigenartiges Bild, wenn wir die Unter- 
sehiede im Blutdruek ~'or der Kur und nach derselben je naeh der 
HShe der anfiingliehen Blutdruekwerte gruppieren. Wir wollen hier 
dieselbe Einteilung des Blutdruekes, wie wires  frfiher gemacht haben, 
gelten lassen: wir wollen n~imlieh die Werte bis 100 mm Hg als 
niedrig und diejenigen fiber 100 mm als hSher bezeiehnen. 
gestiegen vermindert unver~ndert 
Niedriger Blutdruck in 11 1 4 F~llen 
Hoher Blutdruek in 1 3 15 , ,  
Es ist daraus ersichtlich, dass dort, wo der Blutdruck geniigend hoch 
war, er auch nach der Kur meistens o geblieben ist, und in den 
Fi~llen, wo der Blutdruck zu niedrig war, (lurch die Kur meistens 
hShere Werte erreicht wurden. 
Puis, Blutdruck und Lungenblutungen. 
Dem Beispiel N aum an n s folgend, will ich ebenfalls zum Sehlusse 
meiner Untersuehungen priifen, ob zwischen der Pulsform und dem 
Blutdruek einerseits und den Lungenblutungen andererseits irgend- 
welche Beziehungen bestehen. Um dies zu priifen, habe ieh bei jedem 
yon den untersuehten Patienten anamnestiseh festgestellt, ob er seit 
Beginn seiner Krankheit Bluthusten gehabt hat oder nieht. Sehr 
geringe punkt- oder faserfSrmige Beimisehungen yon Blur im Aus- 
wurf habe ieh nieht beriieksiehtigt. 
Bei den Patienten, die an H~imoptoe gelitten haben, wurde in 
38~ ein harter, in 24% ein mittlerer und in 38% ein weicher 
Puls gefunden. Bei denen, die niemals Blut gespuekt batten, war 
die Verteilung der versehiedenen Pulsformen genau dieselbe. Daraus 
kSnnen wit mit gewissem Reeht sehliessen, dass es keine besondere 
Pulsform gibt, bei weleher die Lungenblutungen h~ufiger auftreten. 
Es l~sst sieh theoretiseh annehmen, dass bei den Lungenblutungen 
der Blutdruek eine gewisse Rolle spielen kann. Um zu prtifen, ob 
der hShere Blutdruek das Auftreten der Lungenblutungen mehr be- 
giinstigt als der niedrige, habe ieh folgende Bereehnungen gemaeht: 
Unter den Patienten, bei denen ieh einen Blutdruek bis 100 into 
gefunden habe, litten 36 % an Hiimoptoe, 64 % daher d. i. die 
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Mehrzahl haben eine Lungenblutung niemals gehabt. Bei dem hSheren 
B]utdruck yon 100--130 mm haben sich die Verh~ltnisse twas anders 
gestaltet: 51% yon den betreffenden Patienten gehSrten zu den 
Blutern und nur 490/0 haben niemals eine Lungenblutung durch- 
gemacht. Der hShere Blutdruck scheint also bei den Lungenblutungen 
ein begfinstigender Faktor zu sein. 
Schlussfolgerungen. 
1. Mit der Ausdehnung des Krankheitsprozesses auf den Lungen 
steigert sich die Pulsfrequenz. 
2. Bei beschleunigtem Puls ist die Prognose weniger g~instig als 
bei normaler Pulsfrequenz. 
3. Bei den LungentuberkulSsen fi det man meistens einen weichen 
oder mittelkr~ffigen Puls. 
4. Die Form der Pulskurve scheint dafiir zu sprechen, dass die 
Spannung der Arterienwiinde bei den Lungenkranken gering ist. 
5. Die oft bei der Lungentuberkulose b obachtete Arhythmie des 
Pulses wird durch die Atmung verursacht. 
6. Je ausgedehnter der Krankheitsprozess ist, desto weicher ist 
der Puls und umgekehrt. 
7. Je weicher der Puls ist, desto gr5sser die Pulsfrequenz. 
8. Harter Puls gibt eine gtinstigere Prognose beziiglich des Lungen- 
teidens als weicher. 
9. Die Arhythmie des Pulses seheint keine ungfinstige Prognose 
zu geben. 
10. Sekund~re Pulswellen bei der forcierten Atmung treten in 
den Pulskurven da am deutlichsten auf, wo der Puls weich ist. Bei 
hartem Puls erscheinen diese Wellen nur selten. 
l l .  Bei der Lungentuberkulose findet man mittelst des G~irtner- 
schen Tonometers w~hrend der Liegekur einen Blutdruck yon 60 bis 
130 mm Hg. Blutdruckwerte bis 80 mm und tiber 120 mm finder 
man selten. Bei den meisten Lungenkranken also sehwankt der 
Blutdruck zwisehen 80 und i20 mm. 
12. Die Pulsform ist vonder HShe des Blutdruckes unabh~ngig. 
Sowohl aus der gesamten Pulsform wie auch aus den einzelnen 
Eiementen derselben kann man sieh eine Vorstellung yon der HShe 
des Blutdruckes nicht machen. Bei dem hSheren Blutdruck sind dis 
sekund~ren Atmungswellen weniger ausgepriigt als bei den niedrigen 
Blutdruekwerten. 
13. Naeh einer erfolgreichen Behandlung mittelst der Brehmer-  
schen Methode sinkt die Pulsfrequenz, w~hrend sie nach der erfolg- 
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losen meistens teigt. In der Pulskurve sind nach der Kur nur selten 
und dabei unwesentliche Unterschiede zu bemerken. Bei den Patienten, 
die einen ziemlich hohen Blutdruck ~m Anfang der Kur h~tten, bleibt 
dieser auf derselben HShe. Ein niedriger Blutdruck aber steigt nach 
einer erfolgreichen Kur. 
14. Zwischen der Pulskurve und der Neigung zu Blutungen 
scheinen keine Beziehungen zu bestehen. Bei den Lungenkranken 
mit einem niedrigem BluMruck tritt die H~moptoe seltener ~uf ~ls 
bei denjenigen mit hSherem Blutdruek. 
